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АБСТРАКТ

Предистория: Отокът на костния мозък в областта на коляното е често срещана находка при ядрено-магнитен резонанс. Той представлява основен белег
на много разнообразни възпалителни и невъзпалителни състояния, засягащи колянната става.Тези лезии са не само значителен източник на болка, но и
са свързани с редица скелетно-мускулни патологии.

ПРЕДСТАВЯНЕ НА СЛУЧАЯ: Представяме 2 случая на оток на костния мозък на колянната става, лекувани с класическа хомеопатия.И в двата случая
Arnica montana e избраното хомеопатично лекарство

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Резултатите от лечението са обещаващи и насърчават по-нататъшни изследвания в тази област.
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ВъведениеТерминът "оток на костния мозък" (ОKM) е въведен отУилсън и колектив за да се опише недобре отграниченихиперинтезни зони на костния мозък в Т2 (напречно времена релаксация) - усилени магнитнорезонансниизображения при пациенти, страдащи от болки в коленете итазобедрените стави. Използван е специфичен терминпоради "липсата на по-подходящ и за да се подчертаеобщият характер на състоянието".Причината за първичния оток на костния мозък е всеоще неясна. Възможно е локален исхемичен епизод сразлична етиология да дава началото на патогенетичнаверига, водеща до тази специфична костна патология.Хипотетично, етиопатогенезата на заболяването можеда включва (1) травма на костта (съдова, травматична,възпаление, метаболит), (2) увреждане на костта(повишено натоварване, повишено вътрекостно налягане,стресова микрофрактура), (3) ОМК (компартмент синдромна повишено вътрекостно налягане) и (4) възстановителнимеханизми (когато функционират добре: бавнорезорбиране, когато не работят: некроза на костта).3,4Болката е преобладаващият симптом при тазипатология. Тя се дължи на повишеното вътрекостноналягане (нормалното налягане е 20-30 mmHg), порадинеобичайно високото съдържание на течност вкостномозъчните пространства.5 Характерна е болката повреме на механично натоварване и различна поинтензивност болка през нощта. Наблюдава се също такаболката в засегнатата област при почукване.Магнитно-резонансната томография (МРТ) е златниятстандарт за диагностициране на ОКМ. Обичайна находка епромененият сигнал на костния мозък, с висок сигнал на Т2 иSTIR (short-T1 inversion recovery) последователности, със илибез нисък Т1 (longitudinal relaxation time) сигнал.

Резултатите от резонанса могат да показват хистологичнопотвърден оток, но също така могат да съответстват натрабекуларна некроза, образуване на кисти, фиброза ихрущялна фрагментация.6Диференциалната диагноза включва няколко патологии:травматични контузии, фрактури, костни кисти,инфилтриран костен мозък, развитие на хондрални лезии,фрактури поради субхондрална остеопороза и, разбира се,истинска остеонекроза.6Лечението на ОКМ се определя в зависимост отпричината и размера на костната некроза. Приостеонекротични зони над 40% до 50% от кондила набедрената кост или големия пищял) и лезия, по-голяма от 5cm2, обикновено водят до колапс, изискващ коляннаартропластика.7 От друга страна, при лезиите със среденразмер (3,5-5 cm2) може и да се наблюдава обратноразвитие, докато по-малките лезии (<3,5 cm2 ) най-вероятноще се резорбират при консервативно лечение.8Консервативното лечение включва обезболяващимедикаменти, нестероидни противовъзпалителни средства(НСПВС), намалено натоварване за период от 3 до 8 месеца,заедно с физиотерапия, в зависимост от симптомите напациентите и рентгенологичните находки. Терапията симпулсни електромагнитни полета изглежда имаобещаващи резултати за намаляване на болката инекротичната зона след 6 месеца.9 Простациклините ибифосфонатите са две групи медикаменти, които сеизползват при лечението на ОКМ. Те имат различнимеханизми на действие и затова могат да се прилагатедновременно с благоприятен ефект.Хирургичното лечение се прилага в късните етапи,включва пробиване, стабилизиране на фрагмента, кюретаж,комбиниран с пробиване, и на последно мястоостеохондрална или хондроцитна трансплантация.5
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Фигура 1. Магнитно-резонансна томография на първия пациент при първата консултация.

Хомеопатията, "енергийната медицина", е клон намедицинската наука, основаващ се на принципа, чеболестта може да бъде излекувана чрез укрепване назащитния механизъм на организма с помощта навещества, подбрани заради техните енергийни свойства.Хомеоптията е създадена през 19 век от д-р СамуелХанеман, хомеопатията произлиза от гръцките думи"хомео" и "патос", което означава "подобно страдание".10Доколкото ни е известно, това е първата публикуванапоредица от случаи, описваща лечение с класическахомеопатия на ОКМ на коляното.
Случай№1Пациентът е 55-годишен мъж, който от 3 месецасе оплаква от болка и подуване на дясното коляно.Той емного активен, работи като учител по традиционнигръцки танци и си спомня за торзионна травма надясното коляно преди известно време. Колянната ставае подута, болезнена при пълна флексия и особено припочукване на медиалния бедрен кондил. Той ходи слеко накуцване и почти не може да тича или танцува.Магнитно-резонансната томография показаруптура 2-3 степен на задния рог на медиалнияменискус, заедно с обширна ОМК на предната част намедиалния бедрен кондил, заемаща 40 % (Фигура 1). Напациента е предложено да се подложи на артроскопияза травмата на менискуса, но той не е склонен.Консервативното лечение, предложено на пациента,включваше намалено натоварване за поне 8 седмици,заедно с физиотерапия и НСПВС.Противовъзпалителните лекарства са изключенипоради дългогодишната хипертония като той не желаеда се откаже от преподаването на танци, дори заняколко седмици.Схемата на лечение, която се съгласихме да следваме, бешефизиотерапия и класическа хомеопатия.

с цел запазване на обхвата на движенията на коленнатастава и функцията на четириглавия мускул на бедрото.Направена е реперторизация на случая с Vithoulkas Compass2.3. Предписана е Arnica Montanа. Пациентът бешесравнително здрав, като принадлежеше в група Б споредтеорията на Витулкас за нива на здраве 11, така че бепредписана потенция 200CH, като първоначално бе дадена 1капсула, а следващите дози бяха съобразени с симптомитепри проследяванията (още 4 дози от лекарството бяханеобходими).През следващите два месеца се наблюдаваше бавно, ностабилно подобрение на симптомите на пациента, въпрекипостоянното натоварване на коляното. След три месецапациентът вече не изпитваше болка и се върна къмпредишното си натоварване без никакви ограничения. Петмесеца след първия ЯМР бе направено ново изследване,което показа, че ОМК на медиалния кондил на бедренатакост беше напълно изчезнал при непроменена травма наменискуса (фигура 2). Останахме много доволни от резултатаи изписахме пациента.
Случай№2Вторият пациент е 56-годишна жена, собственик насупермаркет, която страдаше от силнаболка в лявото коляноот поне 3 месеца. Нямаше анамнеза за травма и симптомитесе влошаваха бързо. При пристигането си в клиникатапациентката ходеше със силно накуцване. Имаше видимоток на лявата колянна става с ограничена флексия до 60°.При почукване на латералния кондил на бедрената костреагира със силна болка, както и се оплакваше от силнанощна болка.Магнитно-резонансната томография на коляното показаобширен ОКМ, заемащ почти целия на латералния кондил нафемура с област на остеонекроза на латералния му част. .Налатералния тибиален кондил според магнитнорезонанснататомография също има начални признаци на ОКМ(фигура 3) .
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Фигура 2.Пет месеца след лечението.

Фигура 3.МРТ на втория пациент при първата консултация.

Въз основа на горепосочените клинични ирентгенологични находки5,7 се реши, че хирургичнотолечение е подходящо, но пациентката отказа и трябваше дапредложим консервативно лечение, състоящо се отоблекчено натоварване и физиотерапия. Поради миналатаанамнеза за пептична язва с кръвоизлив, тя не бешеподходяща за лечение с НСПВС или бифосфонати. Следуспешното лечение на първия пациент предложихмекласическа хомеопатия, която тя прие с желание. Arnica
montana беше лекарството, подбрано след реперторизацияна случая. Първоначално избраната потенция беше 200CH,последвана от ежедневни дози от 30CH.Пациентката не спази препоръчаното й ненатоварване -заяви, че не може да не работи в супермаркета, но вместотова използваше коленна ортеза.

През следващите 3 месеца тя провеждаше физиотерапияуспоредно с хомеопатията, като от време на време приемашенеопиоидни аналгетици (парацетамол). Клиничното ѝсъстояние бавно се подобряваше.Три месеца след първоначалното ЯМР сканиране сепристъпи към контролно сканиране (Фигура 4). ОКМ набедрената кост нарастна, като обхвана цялата латераленкондил на бедрената кост и латералната част на медиалниябедрен кондил, а зоната на остеонекроза на латералниябедрен кондил се увеличи по размер. От друга страна ОКМна латералния тибиален кондил напълно изчезна. Общатаклинична картина на пациента по отношение на болката иподвижността беше по-добра. Въз основа на тези резултатиние настоятелно препоръчахме оперативно лечение.
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Фигура 4. Три месеца след лечението.
Пациентката се подложи на артроскопия с пробиванена бедрените и тибиалните кондили. Интраоперативно,за разлика от много мекото усещане на бедрения кондил,тибиалният кондил бе с определено твърдо усещане повреме на пробиването. Следоперативното лечениевключваше ненатоварване за 1 месец, последвано отчастично натоварване за още един месец. На 6 месецаслед процедурата е планирано контролно ЯМРизследване.

ДискусияСлед въвеждането на магнитно-резонанснататомография в клиничната практика костномозъчнителезии станаха основен белег на много различнивъзпалителни и невъзпалителни заболявания, засягащимускулно-скелетната система. Eriksenl2 предложиизчерпателна класификация на причините з а тезилезии: (1) травма: фрактура, локална преходнаостеопороза, остеохондрални травми; (2) дегенеративнилезии: остеоартрит; (3) възпалителни лезии:възпалителни артропатии и ентезити; (4) исхемичнилезии: аваскуларна некроза, синдром на хроничнаталокална болка, сърповидноклетъчна анемия; (5)инфекциозни лезии: остеомиелит; (6)метаболитни/ендокринни лезии: болест нахидроксиапатитно отлагане, подагра; (7) ятрогеннилезии: хирургия, лъчетерапия, имуносупресори(глюкокортикоиди, циклоспорин), цитостатици. Докатопървият ни пациент изглежда принадлежи къмкатегорията на травмите, При втория по-среиозен случайне успяхме да открием категорична причина.Лечението с ненатоварване или частичнонатоварване изглежда е златен стандарт за товасъстояние. Физиотерапията заедно с екстракорпоралнатерапия с ударни вълни осигурява значителнооблекчаване на болката и функционално подобрение.Фармацевтичните възможности включват използванетона бифосфонати, простагландинови деривати иинхибиторинатумор некротизиращ фактор (TNF).12

И двамата ни пациенти не спазваха препоръчаното намаленонатоварване в продължение на поне 8 седмици, като заявиха,че са задължени да продължат своите ежедневните дейности.Като имахме предвид благоприятните резултати отлечението на различни мускулно-скелетни патологии спомощта на класическа хомеопатия, ние им предложихметази възможност за лечение.Brinkhaus et al13 съобщават, че при включване на Arnica
montana при пациенти, подложени на операция на коляното,се наблюдава намаляване на постоперативния оток всравнение с пациентите, получаващи плацебо. Tveiten иBruset14 съобщават, че Arnica montana в потенция D30 имаположителен ефект при мускулната треска, но не и върхуклетъчните увреждания, измерени чрез ензими. Още по новипроучвания на Sarkar et all⁵ сочат, че хомеопатичнотолекарство Guaiacum officinale притежава антиревматична иантиоксидантна активност при експерименталенживотински модел и тези активности могат да бъдат по-значими при по-високи потенции. От друга страна, Koley иколектив16 в двойно-сляпо рандомизирано плацебо-контролирано проучване, оценяващо инди-видуализираната хомеопатия при овладяване на болката приостеоартрит на коляното (с използване на различнихомеопатични средства - Bryonia alba, Rhus toxicodendron,
Calcarea carbonica, A montana и Natrummuriаticum), не откриватоткрити статистически значими разлики нахомеопатичното лечение в сравнение с плацебо.
Arnica montana е широко разпространено лечебно растение,което се използва традиционно за лечение на разнообразнизаболявания. Тя има значителна противовъзпалителна,антиостеоартритна, антиостеопоротична и антихеморагичнаактивност, показва значим антиоксидантен и протективенефект, пдобрява кръвообращението и има също такааналгетични свойства17. Хомеопатичното лекарство Arnica
montana според Витулкас е показано, когато:част от тялото е натъртена, с усещане за болка...Това може да сеполучи от нараняване, но и от други причини, като пренапрежение наорган,натоварванеилиострозаболяване.18
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Първият случай е с отличен резултат, както клиничен, така ирентгенологичен. След като е получил всъщност самохомеопатично лечение почти без предпазване отнатоварване, след 4 месеца пациентът не изпитваше болка, аЯМР изследване 5 месеца след първоначалното лечениепоказа, че ОКМ на феморалния кондил почти е изчезнал.(фигура2).Вторият сл у ча й , разбира се, е различен. Хирургичнотолечение е предложено на пациента още при първия преглед вклиниката, тъй като Окм на бедрения кондил е обширна ивече е налице остеонекроза на кондила. Въпреки товапациентката реши да избере хомеопатично лечение сминимално предпазване от натоварване. Второтоизследване с ЯМР 3 месеца след първото показа, чепораженията на бедрените кондили се увеличават, ноинтересното е, че засягането на тибиалните кондили, видимипри първото изследване, почти са изчезнали (фигура 4).Остеонекрозата на бедрените кондили, която е трайноорганно увреждане, представлява много трудно физическопрепятствие, почти невъзможно за лечение с класическахомеопатия.10 Така че всъщност не считаме случая захомеопатичен неуспех, тъй като тибиалният кондил е спасен, авсъщност е спасена и същинската става, тъй катовключването на некроза и на латералния тибиален кондилби означавало, че пациентът най-вероятно ще се нуждае оттоталнаколяннаартропластика.
ЗаключенияНашият опит от горните два случая показва, чеиндивидуалното лечение с класическа хомеопатияопределено има място в лечението на често срещаното, нотрудно лечимо състояние на ОМК на коляното. Необходимиса изследвания с повече случаи, за да се докажеефективността на този терапевтичен метод.
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